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Objetivos: Identiﬁcar y describir los estudios de evaluacio´n del uso apropiado de procedimientos
sanitarios en los cuales se haya empleado el me´todo RAND/UCLA. Se trata de una te´cnica de consenso con
varias fases para el desarrollo de criterios de uso apropiado.
Me´todos: La bu´squeda bibliogra´ﬁca se realizo´ en 2005, consultando las bases de datos OVID-Medline, ISI
Web of Knowledge, I´ndice Me´dico Espan˜ol y Highwire. Se seleccionaron los artı´culos publicados entre 1999
y 2004 que tuviesen las palabras clave )appropriateness*, )utilization review* y )physician practice patterns*.
Se incluyeron los estudios en que se hubiese aplicado el me´todo RAND y se excluyeron aquellos cuya
metodologı´a no estuviese suﬁcientemente explicada. De cada artı´culo se extrajo informacio´n sobre el
procedimiento estudiado, el lugar y el an˜o de publicacio´n, y las caracterı´sticas de la revista.
Resultados y discusio´n: Se identiﬁcaron 5.092 referencias y se seleccionaron 205. Algo ma´s de la mitad
analizaban procedimientos quiru´rgicos o me´dicos, mientras que el 16,5% se centraba en la evaluacio´n de la
calidad asistencial. Ma´s del 50% fueron trabajos publicados en revistas de salud pu´blica, medicina general, y
gastroenterologı´a y hepatologı´a. La media del factor de impacto era de 4,07. El 25,4% de los artı´culos habı´an
sido publicados en 1999.
Conclusiones y perspectivas: El me´todo RAND se sigue utilizando ampliamente. Los criterios de uso
apropiado pueden emplearse para la revisio´n de la utilizacio´n de procedimientos, como base para elaborar
guı´as o como apoyo para la toma de decisiones. Estas herramientas han de ser sometidas a revisiones para
obtener resultados cada vez ma´s va´lidos y ﬁables.




AppropriatenessA B S T R A C T
Objectives: To identify and describe studies using the RAND/UCLA method to evaluate the appropriateness
of health procedures. This method is a consensus technique that involves several phases to develop
appropriateness criteria.
Methods: We performed a literature search in 2005. OVIDMedline, ISI Web of Knowledge, IME and
Highwire were consulted. Articles published between 1999 and 2004 and using the key words
)appropriateness*, )utilization review* and )physician practice patterns* were selected. Studies using
the RAND method were included and those that did not explain the methodology in sufﬁcient detail were
excluded. Information on the procedure studied, the place and year of publication, and the characteristics
of the journal were extracted from each article.
Results and discussion: A total of 5092 articles were identiﬁed and 205 were selected. Slightly more than
half analyzed surgical or medical procedures, while 16.5% evaluated healthcare quality. More than 50%
were published in journals of public health, general medicine, and gastroenterology and hepatology. The
mean impact factor was 4.07. A quarter (25.4%) of the articles was published in 1999.
Conclusions and perspective: The RANDmethod is still widely used. Appropriateness criteria can be used to
review utilization of procedures, to design guidelines, or to support for decision making. These tools should
be reviewed to obtain evermore valid and reliable results.
& 2006 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
La ra´pida incorporacio´n de nuevas tecnologı´as, el aumento en
la demanda de servicios y la ausencia de evidencia cientı´ﬁca deado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todo
kidetza.net (N. Gonza´lez).calidad, entre otros factores, han llevado a un aumento de la
variabilidad en los criterios para la utilizacio´n de determinados
procedimientos1,2. Esta variabilidad puede provocar una sobre-
utilizacio´n de dichos procedimientos en algunos lugares, ası´ como
su infrautilizacio´n en otros. Adema´s, el aumento de la frecuencia
de determinadas intervenciones y de la incidencia de ciertas
dolencias o enfermedades, dan lugar a listas de espera y costes
econo´micos difı´ciles de gestionar3,4.s los derechos reservados.
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asistencia que se dispensa a los pacientes, y suscitan la necesidad
de buscar estrategias y me´todos para desarrollar criterios
consensuados que ayuden en la toma de decisiones sobre la
utilizacio´n de determinados procedimientos en la pra´ctica
clı´nica2,5,6. Entre tales estrategias se encuentran los me´todos de
consenso, que combinan la opinio´n de expertos junto con la
sı´ntesis de la evidencia7. Una de las te´cnicas ma´s utilizadas es el
me´todo RAND/UCLA, desarrollado por la Corporacio´n RAND y la
Universidad de California en Los A´ngeles, pensado para la
evaluacio´n del uso apropiado de las tecnologı´as me´dicas8.
Este me´todo fue desarrollado en los an˜os ochenta y se ha
empleado en diversos paı´ses para la evaluacio´n de distintos tipos
de procedimientos9–15.
El me´todo RAND tiene varias fases: revisio´n crı´tica de la
bibliografı´a sobre el tema, creacio´n de escenarios comprensibles y
mutuamente excluyentes basados en las principales variables que
participan en la toma de decisiones, seleccio´n de los expertos
nacionales (de diversas especialidades si es factible), que
formara´n parte del panel, y puntuacio´n de los escenarios en dos
rondas, una de forma individual y otra presencial, siguiendo un
proceso Delphi modiﬁcado.
Tanto el RAND como otros me´todos de evaluacio´n del uso
apropiado pretenden, entre otras cosas, aportar herramientas
aplicables en la pra´ctica asistencial. En este contexto surgio´ hace
5 an˜os la RedIRYSS (Red de Investigacio´n en Resultados y Servicios
Sanitarios), compuesta por 9 lı´neas de investigacio´n, de las cuales
una tiene como objetivo principal analizar el uso apropiado de las
tecnologı´as me´dicas.
Una de las primeras actividades planteadas en esta lı´nea de
investigacio´n consistio´ en realizar una revisio´n de la bibliografı´a
para conocer otras experiencias de evaluacio´n del uso apropiado
con el me´todo RAND, con el ﬁn de obtener informacio´n de los
tipos de procedimientos evaluados, los resultados obtenidos y las
aplicaciones metodolo´gicas. Anteriormente, investigadores de
RAND Europe y otros grupos asociados ya habı´an realizado una
revisio´n de lo publicado hasta junio de 199916, y en esta ocasio´n se
ha completado dicha revisio´n desde esa fecha hasta diciembre de
2004. Se pretendı´a identiﬁcar los procedimientos estudiados en
este perı´odo, la metodologı´a empleada y las mejoras introducidas
en ella, ası´ como los criterios desarrollados. Tambie´n se evaluo´ la
aplicabilidad de esta te´cnica y su relevancia actual para la
evaluacio´n de la calidad asistencial.
En el presente artı´culo se describen los me´todos y los
resultados de la revisio´n, que tenı´a como objetivo identiﬁcar y
describir las caracterı´sticas de las experiencias de evaluacio´n del
uso apropiado de la indicacio´n de procedimientos, en las cuales se
hubiese empleado el me´todo RAND/UCLA.Me´todos
Se realizo´ una revisio´n de la bibliografı´a sobre la utilizacio´n del
me´todo RAND, que incluyo´ una bu´squeda bibliogra´ﬁca sistema´-
tica, una seleccio´n de los estudios basada en criterios predeﬁnidos
y una descripcio´n de e´stos basada en una serie de variables
asociadas con el tipo de estudio, el tipo de tecnologı´a y algunos
aspectos relacionados con la revista en que se publicaron.
La bu´squeda bibliogra´ﬁca se realizo´ entre febrero y abril de
2005, consultando las bases de datos OVID-Medline, ISI Web of
Knowledge, IME (I´ndice Me´dico Espan˜ol) y Highwire de la
Universidad de California. En dicha bu´squeda se incluyo´ cualquier
artı´culo que hubiese sido publicado entre junio de 1999 y
diciembre de 2004.
Las palabras clave empleadas fueron )appropriateness*, )utili-
zation review* y )physician practice patterns*, como texto libre enel tı´tulo o el resumen, o bien como palabras clave (MeSH Major
Topic). Para bu´squedas ma´s especı´ﬁcas se acoto´ con los te´rminos
)RAND Appropriateness Method* y )Modiﬁed Delphi Technique*. Los
resultados de la bu´squeda se completaron con los proporcionados
por el profesor Hermann Stoevelaar, provenientes de bases de
datos que se habı´an ido completando desde que el Grupo RAND
Europe iniciara la revisio´n.
Se incluyeron en la revisio´n todos los estudios que hubiesen
aplicado el me´todo RAND, que versasen sobre la evaluacio´n del
uso apropiado de una tecnologı´a, el desarrollo o la validacio´n de
un instrumento de medida (me´todo RAND) de la adecuacio´n de
una tecnologı´a, o el desarrollo metodolo´gico del me´todo RAND y
su aplicacio´n pra´ctica. Se empleo´ un concepto amplio del te´rmino
)evaluacio´n* de tecnologı´a, que incluı´a la valoracio´n de fa´rmacos,
procedimientos quiru´rgicos, pruebas diagno´sticas, dispositivos
asistenciales, atencio´n me´dica en general, servicios sanitarios, etc.
Se excluyeron los estudios en que se aplicasen me´todos
diferentes del RAND/UCLA, ası´ como aquellos cuya metodologı´a
no estuviese suﬁcientemente explicada y pudiera identiﬁcarse de
forma inequı´voca como la que se emplea en el me´todo RAND. Los
elementos necesarios para identiﬁcar la metodologı´a RAND de uso
apropiado incluı´an la realizacio´n de una revisio´n bibliogra´ﬁca, la
conﬁguracio´n de un panel de expertos y la puntuacio´n de unos
escenarios en una o ma´s rondas, empleando un algoritmo similar
al del RAND en cuanto a la deﬁnicio´n de acuerdo y uso apropiado8.
Para poder decidir que´ artı´culos se incluirı´an en el informe, sus
resu´menes fueron revisados por cuatro personas, por pares, y las
discordancias se evaluaron de nuevo conjuntamente y se
consensuaron. Cuando el resumen no tenı´a informacio´n suﬁciente
para valorar los criterios de inclusio´n y exclusio´n, se accedio´ al
texto completo.
Los artı´culos seleccionados se clasiﬁcaron en 4 grandes clases:
a) artı´culos teo´ricos y metodolo´gicos; b) estudios en que se
hubiese aplicado la metodologı´a RAND para la evaluacio´n de
tecnologı´as o procedimientos concretos; c) comparaciones de
estudios que emplearan el me´todo RAND para la evaluacio´n de un
mismo procedimiento, y d) estudios sobre nuevas aplicaciones del
me´todo RAND ma´s alla´ de la evaluacio´n de la indicacio´n de uso
apropiado, como son la elaboracio´n de indicadores de calidad o la
evaluacio´n de los procesos de cuidados. Tambie´n se recogio´
informacio´n sobre el tipo de procedimiento estudiado, el paı´s de
origen de los autores, el an˜o de publicacio´n, el tipo de revista, su
factor de impacto y el nu´mero de veces que el artı´culo habı´a sido
citado. El tipo de procedimiento fue clasiﬁcado en me´dico,
quiru´rgico, diagno´stico, elaboracio´n de indicadores de calidad,
evaluacio´n de proceso de cuidados, y otros (en esta u´ltima
categorı´a se incluı´an todos los procedimientos que no podı´an
clasiﬁcarse en las anteriores). La variable )tipo de revista* fue
categorizada teniendo en cuenta el criterio empleado en la base de
datos ISI Web of Knowledge, que clasiﬁca las revistas en distintos
grupos en funcio´n del contenido, y de esa misma base de datos se
extrajo el factor de impacto de las revistas.Ana´lisis
Los artı´culos identiﬁcados se introdujeron en una base de datos
del programa Reference Manager v.1117. Con el ﬁn de obtener datos
descriptivos de los artı´culos incluidos en la revisio´n, se creo´ una
base de datos en el programa SPSS18.
Como indicadores descriptivos de los datos se calcularon las
frecuencias y los porcentajes para las variables cualitativas, y las
medias y la desviacio´n esta´ndar (DE) para las cuantitativas.
Adema´s, en algunos casos se utilizo´ la prueba de la w2 para




Procedimientos evaluados en cada categorı´a de la variable )tipo de procedimiento*
Categorı´a Tipo de procedimiento
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variables cualitativas se utilizo´ la prueba w2. En todos los casos se
considero´ signiﬁcacio´n estadı´stica un valor de po0,05.Quiru´rgico Endarterectomı´a carotı´dea. Revascularizacio´n coronaria.
Histerectomı´a. Cirugı´a de catarata. Pro´tesis de cadera.
Cateterismo. Angiografı´a coronaria. Angioplastia coronaria.
Bypass coronario. Angiograma coronario. Laminectomı´a.
Colecistectomı´a. Trasplante renal. Cirugı´a para cia´tica. Pro´tesis de
rodilla
Diagno´stico Colonoscopia. Endoscopia. Evaluacio´n diagno´stica de las
enfermedades de la arteria coronaria. Evaluacio´n diagno´stica de
sı´ntomas de obstruccio´n benigna de pro´stata. Gastroscopia.
Evaluacio´n diagno´stica de sı´ndrome de colon irritable
Me´dico Tratamiento de las urgencias. Depresio´n. Metadona. Tratamientos
gastroprotectores. Angina de pecho. Asma. Diabetes mellitus tipo
2. Trastorno bipolar. Alcohol en ancianos. Derivacio´n de
pacientes. Hiperplasia benigna de pro´stata. Sı´ndromes
mielopla´sicos. Trastornos psico´ticos. Prescripcio´n de fa´rmacos en
ancianos. Prescripcio´n de antiinﬂamatorios. Antipsico´ticos.
Hemoﬁlia. Trastornos cardı´acos. Eritropoyetina recombinante.
Neumoto´rax. Manipulacio´n espinal. Sı´ndrome de colon irritable.
Sı´ndrome de fatiga cro´nica. Dolor de espalda cro´nico. Latigazos.
Infarto. Esquizofrenia. Leucemia. Infeccio´n respiratoria.
Quimioterapia y autotrasplante en ca´ncer de mama. Mieloma.
Artritis reumatoide
Calidad Indicadores de calidad en ca´ncer, asistencia sanitaria en
urgencias, cuidado de ancianos, atencio´n primaria, pacientes
oncolo´gicos, pacientes infectados por el virus de la
inmunodeﬁciencia humana, trastornos cardiopulmonares, nin˜os
y adolescentes, y mujeres. Criterios de calidad de manejo de la
angina y el fallo cardı´aco. Desarrollo de herramientas de




Biopsia de nodo linfa´tico e interfero´n alfa-2b. Medida de la
infrautilizacio´n de los cuidados necesarios en ancianos.
Deﬁnicio´n y medida de la calidad asistencial. Sı´ntomas del tracto
urinario. Cuidado de pacientes no agudos en urgencias
Otros Actividades de laboratorio. Perfeccionamiento de los procesos de
paneles de expertos. Directrices farmace´uticas. Inﬂuencia de la
medicina basada en la evidencia en la pra´ctica. Disfuncio´n sexual
femenina. Metodologı´a de uso apropiado. Te´cnicas de consenso.
Desarrollo y validacio´n de sistemas informa´ticos. Uso del me´todo
RAND para detectar la infrautilizacio´n. Esta´ndares para la
pra´ctica asistencial basados en la evidencia. Deﬁnicio´n de calidad
asistencial. Criterios de uso apropiado para la mejora de la salud.
Quiropraxis. Desarrollo y validacio´n de guı´as de pra´ctica clı´nicaResultados y discusio´n
La revisio´n bibliogra´ﬁca aquı´ presentada se ha centrado en los
estudios publicados desde 1999, dado que la Corporacio´n RAND ya
habı´a realizado su propia revisio´n desde que se creo´ el me´todo, en
los an˜os ochenta, hasta mediados de 199916. Se identiﬁcaron 5.092
referencias, de las cuales se seleccionaron 205 (4%) que cumplı´an
los criterios de inclusio´n. En el perı´odo anterior, hasta 1999, se
habı´an incluido 211 referencias. En ambos perı´odos se encontro´
un nu´mero importante de estudios que reﬂexionan sobre el
me´todo o bien lo emplean para desarrollar criterios aplicables en
la pra´ctica clı´nica. Se puede observar que desde que se creo´ el
me´todo hasta el ﬁnal de la primera revisio´n se recopilo´ un nu´mero
similar de estudios a los incluidos en la siguiente revisio´n, lo que
indica que se trata de un me´todo que se sigue empleando. En la
primera revisio´n, muchos de los artı´culos se centraron en el
estudio del uso apropiado de procedimientos cardiovasculares,
mientras que en la que aquı´ se presenta parece haber una mayor
dispersio´n en el tipo de procedimiento. El listado completo de las
referencias incluidas en la presente revisio´n, ası´ como un informe
ma´s extenso, pueden solicitarse a los autores del artı´culo.
Los artı´culos se clasiﬁcaron segu´n su contenido. Ası´, 47 de los
estudios trataban aspectos teo´ricos y metodolo´gicos del RAND,
100 aplicaban criterios de uso adecuado en la evaluacio´n de
tecnologı´as o procedimientos, 16 llevaban a cabo una comparacio´n
de los resultados obtenidos por distintos paneles en un mismo
procedimiento, y los 42 restantes fueron clasiﬁcados como
)nuevas aplicaciones del me´todo*, como la elaboracio´n de
indicadores de calidad19,20 y la evaluacio´n de los procesos de
cuidados21,22.
Los procedimientos medicoquiru´rgicos constituyeron el objeto
de ana´lisis de ma´s de la mitad de los artı´culos (56,1%), mientras
que en el otro extremo nos encontramos con un 2,4% de estudios
centrados en la evaluacio´n de los procesos de cuidados. Adema´s, el
10,7% de las referencias no pudieron clasiﬁcarse dentro de los
grupos establecidos, por tratarse de discusiones metodolo´gicas
sobre el RAND o por no centrarse en un u´nico procedimiento
(tablas 1 y 2). Se encontraron diferencias estadı´sticamente
signiﬁcativas entre el tipo de procedimiento y el tipo de estudio,
que se explicaban porque el 81% de los estudios clasiﬁcados como
)nuevas aplicaciones* analizaban procedimientos me´dicos y de
creacio´n de indicadores de calidad, y porque ma´s del 60% de los
que comparaban criterios desarrollados por distintos paneles
estaban centrados en procedimientos quiru´rgicos (tabla 3).
Tambie´n se analizaron las diferencias entre el tipo de
procedimiento y la clase de revista en que habı´a sido publicado
el estudio. Se encontraron diferencias determinadas por el hecho
de que la mayorı´a de los estudios centrados en procedimientos
quiru´rgicos se publicaron en revistas de salud pu´blica y servicios
de salud, y los centrados en diagno´sticos aparecı´an en revistasTabla 1
Procedimientos estudiados en los artı´culos




Elaboracio´n de indicadores de calidad 29 14,1
Evaluacio´n de procesos de cuidados 5 2,4
Otros 22 10,7relacionadas con la gastroenterologı´a, pues los procedimientos
diagno´sticos ma´s estudiados con el me´todo RAND durante este
perı´odo fueron la gastroscopia y la colonoscopia (tabla 4). El hecho
de que la mayorı´a de los estudios sobre procedimientos
quiru´rgicos se hubieran publicado en revistas de salud pu´blica y
servicios de salud podrı´a estar motivado por la relacio´n entre el
desarrollo de criterios de uso apropiado y la evaluacio´n de la
calidad asistencial, ası´ como por la menor disposicio´n de revistas
de especialidades me´dicas para publicar artı´culos sobre el
desarrollo de criterios explı´citos, como los del RAND.
Estados Unidos, paı´s donde se desarrollo´ el me´todo, ya
presentaba un gran volumen de estudios en los que se empleaba
el RAND23–25, y continu´a siendo el lugar que ma´s produccio´n
cientı´ﬁca tiene, con 92 referencias identiﬁcadas (tabla 5). Sin
embargo, Europa ha ido adquiriendo importancia en el empleo de
este me´todo. Ası´, el Reino Unido26,27, Suiza28,29, Espan˜a30,31, los
Paı´ses Bajos32,33 e Italia34,35 engloban casi el 50% de las referencias
incluidas en la presente revisio´n, lo que indica que la lı´nea de
investigacio´n sobre el uso apropiado de este me´todo se va
consolidando en Europa. Por tanto, en el perı´odo comprendido
entre los an˜os 1999 y 2004 no hay diferencias entre Estados
ARTICLE IN PRESS
Tabla 3
Resultados del ana´lisis del tipo de procedimiento segu´n el tipo de estudio
Tipo de procedimiento
Tipo de estudio Quiru´rgico Diagno´stico Me´dico Calidad Proceso de cuidados Otros Total
Metodolo´gico 9 (20,5%)
Aplicar criterios 42 (59,2) 31 (91,2) 22 (50) 1 (3,4) 3 (60) 1 (4,5) 100 (48,8)
Comparar paneles 10 (14,1) 3 (8,8) 2 (4,5) 1 (3,4) 0 (0) 0 (0) 16 (7,8)
Nuevas aplicaciones 1 (1,4) 0 (0) 11 (25) 23 (79,3) 1 (20) 6 (27,3) 42 (20,5)
Total 71 (34,6) 34 (16,6) 44 (21,5) 29 (14,1) 5 (2,4) 22 (10,7) 205 (100)
Tabla 4





















Quiru´rgico 30 (53,6) 14 (37,8) 7 (53,8) 2 (9,1) 9 (81,8) 0 (0) 8 (66,7) 1 (3,4) 71 (34,6)
Diagno´stico 3 (5,4) 3 (8,1) 1 (7,7) 1 (4,5) 0 (0) 25 (100) 1 (8,3) 0 (0) 34 (16,6)
Me´dico 8 (14,3) 10 (27) 4 (30,8) 7 (31,8) 1 (9,1) 0 (0) 3 (25) 11 (37,9) 44 (21,5)
Calidad 8 (14,3) 8 (21,6) 1 (7,7) 7 (31,8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (34,5) 34 (16,6)
Otros 7 (12,5) 2 (5,4) 0 (0) 5 (22,7) 1 (9,1) 0 (0) 0 (0) 7 (24,1) 22 (10,7)
Total 56 (27,3) 37 (18) 13 (6,3) 22 (10,7) 11 (5,4) 25 (12,2) 12 (5,9) 29 (14,1) 205 (100)
a Se han agrupado las categorı´as )calidad* y )proceso de cuidados*, dado que tratan temas similares y tienen pocas referencias.
Tabla 5
Datos generales de los artı´culos
Variables n %
Paı´s de origen de los autores
Estados Unidos 92 44,9
Suiza 36 17,6
Reino Unido 24 11,7
Espan˜a 18 8,8












Datos de las revistas en que se han publicado los artı´culos
Variables n %
Tipo de revista
Salud pu´blica y servicios de salud 56 27,3
Medicina general 37 18,0
Gastroenterologı´a y hepatologı´a 25 12,2
Sistemas cardı´aco y cardiovascular 12 5,9
Psiquiatrı´a y neurologı´a 13 6,3
Otras especialidades me´dicas 22 10,7








N. Gonza´lez et al / Gac Sanit. 2009;23(3):232–237 235Unidos y Europa en cuanto al volumen de estudios publicados en
los cuales se haya empleado el me´todo RAND.
En el caso concreto de Espan˜a, 18 (8,8%) de los artı´culos
incluidos en la revisio´n habı´an sido redactados por autores
espan˜oles, y la mayorı´a (77,8%) trataba sobre el uso apropiado
de procedimientos quiru´rgicos. El 78% de los estudios de autores
espan˜oles se publico´ entre los an˜os 2000 y 2002. Ma´s del 60%
aparecio´ en revistas del a´mbito de la salud pu´blica y los servicios
de salud, y el 77% se publico´ en revistas internacionales. Por
u´ltimo, el factor de impacto de las revistas en que aparecieron
estos artı´culos oscilaba entre 0 y 4,102, con una media de 1,322 y
una mediana de 1,05.
Respecto al nu´mero de artı´culos por an˜o de publicacio´n, 52 de
las referencias aparecieron en el an˜o 1999, mientras que las dema´s
se distribuyeron de forma homoge´nea en el resto de los an˜os
(tabla 5). No se hallaron diferencias estadı´sticamente signiﬁca-
tivas en cuanto al tipo de procedimiento estudiado en funcio´n delan˜o de publicacio´n. Estos datos reﬂejan la actualidad del me´todo,
puesto que se sigue empleando en la evaluacio´n de distintos tipos
de procedimientos.
Ma´s de la mitad de los artı´culos se publicaron en revistas del
a´mbito de la salud pu´blica y los servicios de salud (27,3%),
medicina general (18%), y gastroenterologı´a y hepatologı´a (12,2%).
El resto de las referencias aparecieron en revistas de otro tipo de
especialidades me´dicas, de cirugı´a o en formatos distintos al
artı´culo cientı´ﬁco, como informes o monografı´as36–38. Las revistas
en que ma´s artı´culos se publicaron fueron Endoscopy, Medical Care
y Quality & Safety in Health Care. Su factor de impacto oscilaba
entre 0 y 38,75, con una media de 4,07 y una mediana de 2,21. Una
vez categorizada esta variable, en un extremo se encontraron 45
artı´culos de revistas que no tenı´an factor de impacto, mientras que
en el extremo opuesto se identiﬁcaron 76 (12,2%) cuyo factor de
impacto se situo´ por encima de 7 (tabla 6).
Se revisaron tambie´n las veces que cada artı´culo habı´a sido
citado por otros autores. El nu´mero de citas oscilaba entre 0 y 377,
con una media (DE) de 14,25 (34,71).
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limitaciones que hay que tener en cuenta al interpretar sus
resultados. En primer lugar, es posible que haya un sesgo en la
identiﬁcacio´n de las referencias, pues aunque se han consultado
las bases de datos ma´s empleadas en medicina, algunos estudios
no se publican en revistas indexadas en estas bases. Sin embargo,
se ha tratado de completar la bu´squeda comparando los
resultados de nuestra revisio´n con la realizada en los u´ltimos
an˜os por el grupo RAND Europe.
Algunos autores estiman que la carga de trabajo que supone
para los panelistas es excesiva, no esta´ clara la unio´n entre la
evidencia cientı´ﬁca y las puntuaciones de los panelistas, la
composicio´n de los paneles puede condicionar los resultados de
las puntuaciones, y se trata de un me´todo que presenta
diﬁcultades cuando se consideran mu´ltiples tratamientos posibles
para una misma enfermedad1. Kahan y Van het Loo1 llevaron a
cabo una accio´n concertada a escala europea para diseminar el
me´todo, con la cual trataron de minimizar estas diﬁcultades.
Adema´s, hay dudas acerca de la validez y la ﬁabilidad del
me´todo39–42. Algunos estudios han analizado estos proble-
mas43,44, tratando de buscar soluciones. Ası´, Shekelle et al45
aﬁrman que, si bien es cierto que el me´todo podrı´a mejorarse en
varios aspectos, el resto de las te´cnicas de consenso no son
mejores46. Los mismos investigadores que desarrollaron el
me´todo han publicado una serie de recomendaciones para
mejorarlo y lograr que sea ma´s aplicable en la pra´ctica clı´nica y
la gestio´n de los servicios sanitarios47.Conclusiones y perspectivas
El me´todo RAND, como te´cnica que combina la evidencia
cientı´ﬁca disponible y la opinio´n de expertos, se sigue utilizando
ampliamente, a juzgar por el nu´mero de estudios publicados en
los u´ltimos 5 an˜os. Tradicionalmente se ha empleado en la
evaluacio´n del uso apropiado de procedimientos me´dicos10,15,48,
quiru´rgicos6,30,34,49,50 y diagno´sticos14,51–53. Sin embargo, en los
u´ltimos an˜os se han realizado estudios que utilizan el RAND con
otros objetivos, como la elaboracio´n de indicadores de calidad38,39
o la evaluacio´n de los procesos de cuidados40,41.
El desarrollo de criterios explı´citos para la toma de decisiones
aplicadas a los procedimientos medicoquiru´rgicos es el a´rea ma´s
estudiada con este me´todo, aunque las nuevas aplicaciones
mencionadas van cobrando mayor importancia en los estudios
incluidos en la revisio´n. En cuanto a los procedimientos
diagno´sticos, los artı´culos identiﬁcados tratan los que tienen
relacio´n con la gastroenterologı´a, analizando el uso apropiado de
ciertas te´cnicas, como la endoscopia y la gastroscopia, pero se han
encontrado estudios sobre otros tipos de procedimientos diag-
no´sticos, lo que sen˜ala una probable a´rea de desarrollo para los
estudios de uso adecuado. La mayor frecuencia de artı´culos sobre
procedimientos me´dicos, quiru´rgicos y diagno´sticos esta´ relacio-
nada con el tipo de revistas en que se han publicado, sobre todo en
las de medicina general, gastroenterologı´a y hepatologı´a, y de
salud pu´blica y servicios de salud.
Las perspectivas de uso del me´todo RAND vendra´n condicio-
nadas en parte por la conﬁanza en e´l de los profesionales, y por las
mejoras que se vayan haciendo para superar sus limitaciones. Los
criterios explı´citos de uso apropiado creados con el me´todo RAND
tienen en su aplicabilidad uno de sus grandes potenciales, dado
que pueden emplearse para las revisiones sobre la utilizacio´n de
un determinado procedimiento, como base para la elaboracio´n de
guı´as de pra´ctica clı´nica y apoyo a la toma de decisiones por parte
de los clı´nicos, los gestores y los proveedores sanitarios. En
cualquier caso, se trata de herramientas que han de someterse a
continuas revisiones con el ﬁn de mejorarlas, e incluso se debeninvestigar nuevas aplicaciones, de manera que sea posible obtener
resultados cada vez ma´s va´lidos y ﬁables.
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